Анкета поступающего

	Фамилия, имя, отчество________________________________________________________

	


 
Сведения о родителях 
	ФИО матери
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Мобильный
	

	ФИО отца
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Мобильный
	



Имею статус: сирота _______________ 
                                                  да, нет
Для имеющих статус сироты
	ФИО опекуна
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Мобильный
	



Имею статус: инвалид  _______________           			 Имею статус: ОВЗ  _______________        
                                                    да, нет								 да, нет
Имею близких родственников, участвующих в СВО _________      Степень родства___________________     			                                                          да, нет
Состав семьи:  в семье  _________ детей, находящихся на иждивении
Семья зарегистрирована в качестве многодетной в органе соцзащиты _____________
да, нет
Семья зарегистрирована как малоимущая в органе соцзащиты _____________
 да, нет
Хронические заболевания, травмы, аллергия, медицинские противопоказания (указать при наличии) ___________________________________________________________________________________________
Имею приписное свидетельство о постановке на в/у _________Приписан к военкомату г._______________
да, нет 
Дополнительные сведения о себе (интересы, увлечения, иная информация, которую Вы хотели бы сообщить)
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Дата заполнения «______»__________2026 г.        Подпись __________________
